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private  insurance market.  In  this context,  the  loss suffered must exceed
some threshold value before an insurance claim will be pursued. Venezia














the stated deductible, but only when  the  loss amount  is  larger  than  the
deductible  by  some  critical  amount  that  accounts  for  the  larger  future
premium associated with filing a claim for the loss.
Unfortunately,  there has been  little empirical research conducted  to




companies  and  researchers  relying  on  only  the  observable  elements  in
closed  claims data,  for example, are not privy  to  complete  information
about the insurance claims decision process. Depending on the nature and
design of  the study,  this  lack of  information about  the  full  spectrum of
losses, both reported and unreported, can create a bias.
Braun, Fader, Bradlow, and Kunreuther (2006) study this claims filing













There  are numerous  empirical  studies  that  investigate many  other
aspects of the insurance claims filing decision, but none besides Braun, et
al. (2006) have considered the presence of a pseudodeductible and many
suffer  from  the  lack of  information concerning  losses never reported as
insurance claims. This information is rarely captured explicitly in the data.









forgo  reporting  losses  for  reasons  that may  indicate  the  presence  of
pseudodeductibles.  The  unique  opportunity  to  analyze  a  dataset  that
allows us to observe policyholders who have suffered covered losses and
yet who have chosen not to file insurance claims is strong motivation for











detail. The  last  two sections will explain  the empirical results and offer
concluding remarks.





ing  the number of  these  reported  claims by  the number of  third‐party property damage
claims, with the latter representing the complete pool of possible bodily injury claims that
could have been  reported. There  is possible measurement  error using  this proxy  in  that
some of the property damage claimants likely did not suffer bodily injuries. 
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there  are  direct  and  indirect  transaction  costs, which  they  refer  to  as
transition costs, or if there  is a measure of uncertainty  in the alternative


































From  a marketing  perspective,  consumers who purchase  products
accompanied  by  rebate  offers may  choose  not  to  complete  the  rebate
redemption process. Silk (2004) suggests that such “breakage” results from





attracted  to products with  rebates because  they have  relatively greater
willpower with respect to accepting the delayed rebate payoff (as cited in
McCall, et al, 2009). As described  in McCall, et al. (2009),  the burden of


















and  indirect  transaction  costs  of  voluntarily  participating  or  initiating
changes  to  default  401(k)  choices  contributes  to  this  procrastination.5
Madrian and Shea also suggest the presence of an endowment effect and
anchoring  that  can  lead  to  a  status  quo  bias  resulting  in  the  observed
employee savings behavior.
Forgoing welfare  or  social  insurance benefits  to which  a person  is
otherwise entitled is a similar choice as forgoing private insurance indem‐
nification for a loss. Andrade (2002) reviews the primary empirical studies
concerning  low  take‐up  rates  in means‐tested  welfare  programs.  He
describes how all direct and  indirect costs associated with  the choice  to
participate in welfare programs can be viewed as sources of disutility. In a
rational,  utility‐maximizing  decision model  the  net  utility  of  claiming
welfare benefits, which includes both the utility and disutility of doing so,




















barriers within  the  claims  process will  not  necessarily  affect  program
participation.
5Madrian and Shea  (2001)  include as  indirect  costs  the  costs of gathering and evaluating






Braun,  et  al.  (2006)  use  Bayesian  inference  to  better  understand  how
insured yet unreported losses might generate different conclusions than
what would be reached by looking only at the observable data. Applying












report  it. There  is also no way  to directly observe whether  the reported
claims represent all losses that a given household has suffered. The authors




filed  at  least  one  small  claim  during  the  research  period. Using  their
Bayesian models, they look at the percentage of households filing at least
one  “small”  claim  and  find  that  accounting  for  the  pseudodeductible
significantly enhances the ability of their predictive model to replicate the
observed likelihood of households filing small claims. This supports their



















of  reported  claims  within  households may  be  due  to  an  increasing
pseudodeductible and a greater selectivity in the claims reporting decision.
The  authors  posit  that  policyholder  fears  of  future  premium  increases
resulting  from  previously  reported  claims might  lead  them  to  absorb












Description of the Data
The primary source of data for this research is from a survey conducted
by  the  Insurance Research Council  (Insurance Research Council,  1999),
hereafter referred to as the IRC. The survey participants were selected as
the result of  their responses  to an  initial random nationwide mailing  in
which it was indicated that someone in that household had been injured
in at least one auto accident during the period between calendar years 1995
and 1998. The  term “injured” refers  to  the bodily  injuries of household
members  and  does  not  include  information  about  physical  damage  to
property or the extent to which a household member injured a third party.
These data  include  some demographic  information  about  each  injured
household member, detailed information concerning the injuries suffered








(1) My household member was at fault—couldn’t collect from other
driver.
(2) Other driver was uninsured.
(3) Other driver was relative/friend, didn’t want to make a claim against
him/her.
(4) No other car was involved.
(5) Amount involved was small, not worth the bother.
(6) Expenses were covered by other benefit sources.
(7) Own car didn’t have injury coverage for its passengers.
(8) Could have collected from own auto insurer but didn’t want to raise
our rates.
(9) Other car hit and ran.
(10) Other reason.
Braun, et al.  (2006) describe  their concept of a pseudodeductible  in
terms of a policyholder “leaving money on the table,” which is the decision
by the policyholder to forgo a loss indemnity payment because its value is
less  than  the policyholder’s expected utility derived  from not  filing  the
insurance  claim.  From  the  list  of  reasons  above,  items  3,  5,  and  8  are
consistent with that definition. The general idea behind this research is to
analyze the likelihood of those injured in auto accidents to file auto insur‐




































into  one  household‐level  observation.  To  begin,  all  observations were
sorted  according  to  the  following  variables:  the  type  of  accident  that
occurred  (a  collision,  a  single‐vehicle  accident,  an  accident  involving  a
pedestrian, or other), the month in which the accident occurred, the year
in which  the  accident  occurred,  the  state  and  city where  the  accident
occurred, the location of the accident (in a central city, a suburb, a medium




























as an auto  insurance  claim  specifically because of at  least one pseudo‐
deductible‐related reason (i.e., fear of rate increase, friend or family was
the  other  driver,  or  the  loss was  too  small  to  bother).  There were  424
observations removed from the analysis because the reason indicated for























Motorists  (UM/UIM) coverage can respond under any of  these  types of













and  listed  as  a  separate  observation was  given  the  same  identification




household member was  replaced  by  the  sum  of  the  economic  losses
reported by all other members of a given cluster, in essence becoming a
total household economic loss value. This process of collapsing each iden‐






ment.  How  the  three  pseudodeductible‐related  reasons  are  combined
across the remaining 20 non‐filers is summarized in Table 1. In short, there
were no  respondents  indicating “Other driver was  friend/relative” as a
reason  for  not  filing  a  claim. Of  the  remaining  two  pseudodeductible














occupation and  there  is no  insurance policy  information such as policy
limits, deductibles, and type of coverage that applies (e.g., UM/UIM, PIP,
or Medical Payments). 
Research Hypothesis and Methodology




deductibles  and  their pseudodeductibles. Conversely,  those with  lower
filing rates have smaller percentage differences. The general implication is
that  those who have  filed more  insurance  claims  in  the past will have
relatively  higher  pseudodeductibles  and will  be more  selective  about




































70.0% 100.0% 0.0% 14.3%
Other driver was 
friend/relative
0.0 0.0 0.0 0.0
Fear of premium 
increase







auto  insurer. The variable  is equal  to zero  if at  least one of  the pseudo‐
deductible‐related reasons  for not reporting a  loss as an auto  insurance


















future  claims. The  IRC data do not  explicitly  indicate  the  reporting  of
previous insurance claims, but they do include the number of auto acci‐
dents that have occurred during the three‐year period leading up to the
present  loss  to which  the survey questions apply. Dummy variables are

















an  increased willingness  to  forgo  filing  an  insurance  claim  if  it  creates




the more  risk  averse  from  being  influenced  by  a pseudodeductible.  In





















by  the  treatment  of  relatively  subjective  injuries,  a  dummy  variable






cross‐sectional differences  created by differences  among  the  states  that
might  influence  pseudodeductibles  and more  generally  policyholder
claims‐filing behavior.8 Massachusetts is the holdout state. 
Dummy  variables  are  also  included  indicating when  the  auto  law
in a given accident state is tort liability (TORT), no‐fault with a mone‐
tary  threshold  (MONETARYNF),  no‐fault  with  a  verbal  threshold
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(VERBALNF),  choice  no‐fault  (CHOICENF),  or  add‐on  no‐fault




restrictions  on  the  ability  to  file  tort  claims. The  holdout  group  in  the
regression models is the tort law category. Even in tort liability states where
Personal  Injury Protection  (PIP) coverage  is not necessary,  limited  first‐




The  data  collected  cover  the  period  1995  through  1998.  Control
dummy variables  for each accident year are  included, with  the holdout
year being 1998.





sented  conflicting  survey  information,  and  removal  of  particular  data
points  causing  computational  problems.  Variables  with missing  data
include the following: the gender of the household decision maker (N =











were  involved  in accidents within five miles of their homes and almost 71% were  injured
within a ten‐mile radius. Only about 10% of injured people were involved in accidents more
than thirty miles from their homes.
9The  three  choice  no‐fault  states  are Kentucky, New  Jersey,  and  Pennsylvania. Owings‐
Edwards (2004) suggested that Kentucky and New Jersey should be considered de facto no‐
fault states  in any empirical work because roughly 90 percent of  the drivers  in each state
elect the no‐fault option. Therefore, Kentucky and New Jersey are categorized as monetary




































































































































a pseudodeductible. This suggests  that  increasing  loss amounts  tend  to






















increases, making  it  less  likely  that  policyholders will  decide  to  forgo
insurance indemnity payments. 
Braun,  et al.  (2006)  indicate  that as  the previous number of  claims
increases, policyholders may become more selective in the claims they file


















then  changing  their  behaviors  as  losses  accumulate. With  no  previous





unfortunate enough  to have had  two or more previous accidents,  their




















Gender  appears  to  be  a  significant  determinant  in  the  role  that
pseudodeductibles play in auto claims filing decisions, with females being
less likely than males to file claims and therefore more likely to be influ‐
enced  by  pseudodeductibles. Given  that Halek  and  Eisenhauer  (2001)
found evidence that female heads of households are relatively more risk









pseudodeductible  reason  than  those  in  the middle‐aged  category. One
explanation for this mixed result may be that the oldest policyholders view
the risks from retaining the bodily injury loss as being significantly greater
than  the  risks  leading  to  the  development  of  a pseudodeductible. The
oldest policyholders may realize that their age can exacerbate the negative













11More  precisely, Halek  and  Eisenhauer  (2001)  found  that  the  least  risk  averse  heads  of
households are 40 years old (p. 77).
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and  (2)  the  number  of  non‐filer  responses  for  the  dependent  variable
(where FILECLAIM = 0) is very sparse. There are many states in which all
of the responses equal one. This leads to what is known as a quasi‐complete
separation of  the data, a  failure of  the maximum  likelihood  estimation












problem  is  a  proposal  by  Firth  (1993)  to make  certain  changes  to  the
gradient  vector  such  that  the Newton‐Raphson  numerical method  for








setts,  the  likelihood  of  policyholders  reporting  first‐party  auto  bodily
injury claims was statistically significant and greater in seventeen states
and significant and  lower  in  three states.12 This suggests  that a pseudo‐
deductible is more likely to influence the claims decision in Massachusetts
than in seventeen other states but is less likely to be a reason for choosing
















































CHOICENF Choice no‐fault state + 2.0317 0.0003
ADDONNF Add‐on no‐fault state +/– 0.2678 0.7127
1995 1995 accident year +/– 0.0348 0.8851
1996 1996 accident year +/– –0.1251 0.5960
1997 1997 accident year +/– –0.1649 0.4743
AL Alabama +/– 1.4159 0.0146
AR Arkansas +/– 0.9112 0.1770
AZ Arizona +/– 1.4752 0.0181
CA California +/– 2.1511 0.0001
CO Colorado +/– 0.7876 0.0921
CT Connecticut +/– 1.0034 0.1095
DE Delaware +/– 0.6012 0.4125
FL Florida +/– –0.1769 0.5687
GA Georgia +/– 1.3731 0.0285









IL Illinois +/– 1.7096 0.0020
IN Indiana +/– 0.9844 0.0742
IA Iowa +/– 1.5455 0.0137
KS Kansas +/– 0.7058 0.2415
KY Kentucky +/– –0.3522 0.4485
LA Louisiana +/– 1.2279 0.0301
MD Maryland +/– 1.2082 0.0693
ME Maine +/– –1.6075 0.0408
MI Michigan +/– –0.5729 0.0300
MN Minnesota +/– 1.3016 0.0057
MO Missouri +/– 1.7950 0.0043
MS Mississippi +/– 0.1625 0.7691
MT Montana +/– 0.6230 0.3348
NC North Carolina +/– 2.8422 <0.0001
ND North Dakota +/– 0.2517 0.7007
NE Nebraska +/– 1.9893 0.0041
NH New Hampshire +/– 0.0000 No est.
NJ New Jersey +/– –0.8919 0.0108
NM New Mexico +/– 2.9368 0.0002
NV Nevada +/– 0.0000 No est.
NY New York +/– 0.0000 No est.
OH Ohio +/– 1.4245 0.0089
OK Oklahoma +/– 1.0504 0.0648
OR Oregon +/– 1.9137 0.0053
PA Pennsylvania +/– 0.0000 No est.
RI Rhode Island +/– 0.6208 0.3950
SC South Carolina +/– 1.0899 0.0713
SD South Dakota +/– –0.1706 0.8086
TN Tennessee +/– 1.4087 0.0194
TX Texas +/– 1.4486 0.0129
UT Utah +/– 0.1582 0.7286
VA Virginia +/– 0.8880 0.1376
VT Vermont +/– 1.3565 0.0732
WA Washington +/– 1.7764 0.0106
WI Wisconsin +/– 0.8431 0.2361











probability models  to make  inferences  concerning unobservable  claims
filing  decisions.  They  find  that  the  presence  of  a  pseudodeductible  in
14The states of Nevada, New Hampshire, New York, and Pennsylvania were not estimable





























homeowner’s  insurance  prompted  policyholders  to  be more  selective
when choosing whether to report larger losses as claims. The policyholders
also appear to be more selective about filing homeowner’s insurance claims
when  there have been previous claims reported. The  large  loss and  the
previously reported loss characteristics appear to decrease the probability
of  a  given  policyholder  to  file  an  insurance  claim,  giving  rise  to  the
pseudodeductible. 
This  paper  analyzes  similar  policyholder  behavior  but  in  an  auto
insurance context. Based on a survey of people injured in auto accidents,

















claim. However, households  experiencing  economic  losses  exceeding  a
$1,000 large claim threshold are more selective and are more likely to forgo
filing  an  insurance  claim  because  of  a  pseudodeductible  compared  to
households with losses below the threshold amount. This is consistent with
Braun, et al. Also, somewhat contrary to the findings of Braun, et al., those
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Variable Mean Std. dev. Variable Mean Std. dev.
AK 0.0000 0.00 MT 0.0055 0.07
AL 0.0164 0.13 NC 0.0264 0.16
AR 0.0155 0.12 ND 0.0018 0.04
AZ 0.0127 0.11 NE 0.0055 0.07
CA 0.0873 0.28 NH 0.0018 0.04
CO 0.0273 0.16 NJ 0.0373 0.19
CT 0.0109 0.10 NM 0.0073 0.09
DC 0.0000 0.00 NV 0.0036 0.06
DE 0.0036 0.06 NY 0.0673 0.25
FL 0.0691 0.25 OH 0.0382 0.19
GA 0.0191 0.14 OK 0.0136 0.12
HI 0.0000 0.00 OR 0.0242 0.15
ID 0.0045 0.07 PA 0.0627 0.24
IL 0.0382 0.19 RI 0.0027 0.05
IN 0.0218 0.15 SC 0.0127 0.11
IA 0.0136 0.12 SD 0.0036 0.06
KS 0.0100 0.10 TN 0.0255 0.16
KY 0.0255 0.16 TX 0.0518 0.22
LA 0.0155 0.12 UT 0.0118 0.11
MA 0.0173 0.13 VA 0.0227 0.15
MD 0.0136 0.12 VT 0.0018 0.04
ME 0.0018 0.04 WA 0.0218 0.15
MI 0.0482 0.21 WI 0.0127 0.11
MN 0.0227 0.15 WV 0.0064 0.08
MO 0.0209 0.14 WY 0.0036 0.06
MS 0.0118 0.11
Note: No observations indicated HI as an accident state. DC and AK were identified in 
one observation each. However, these observations were necessarily removed in order 
for the maximum likelihood estimation iterative process to converge. Minimums and 
maximums for all dummy variables are, by definition, 0 and 1, respectively and therefore 
are not reported. For all variables, the mean value reflects percentage of total number of 
observations.
